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Резюме. Направен е преглед на нормативни актове, касаещи дейността на лечителите в България. У нас 
съществува правна уредба по отношение на лечителите. Според Глава 6 от Закона за здравето лечителите 
имат право да упражняват неконвенционални методи (НМ) за благоприятно въздействие върху индивиду-
алното здраве . В настоящия момент те не отговарят на всички условия, посочени в българското законода-
телство за практикуване на НМ. Лечителите упражняват неконвенционални методи сега у нас незаконно. 
В интерес на безопасността на българските пациенти, ползващи неконвенционални здравни услуги, трябва 
да се засили контролът върху дейността на лечителите, упражняван от държавни здравни инспектори 
и/или от длъжностни лица от Регионалните здравни инспекции. 
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Summary: A review of normative acts has been made concerning healing practice in Bulgaria. There exists a legis-
lative framework on healers in Bulgaria. According to Chapter 6 of the Health Act, healers have the right to practice 
non-conventional methods (NM) that have beneficial effects on individual health (IH). At the moment, practitioners 
do not meet all the conditions set out in the Bulgarian regulations for practicing NM. Nowadays, healers are illegally 
practicing NM in our country. In favor of the safety of Bulgarian patients using non-conventional health services, the 
controlling function performed by state health departments through inspectors and/or officials in the Regional Health 
Inspections in relation to the healers’ activity need to be strengthened. 
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Въведение 
От момента на официализиране на научната меди-
цина, паралелно с нея съществува медицински опит 
(неконвенционален), който обхваща донаучния 
(„първоначалeн, непрекъснат във времето и поддържан 
медицински опит”) и -паранаучния (паралелно съще-
ствуващ с научната медицина) опит. Паранаучният меди-
цински опит обхваща “първоначалния, непрекъснат във 
времето и поддържан медицински опит”; новопоявили се 
духовни медицински практики, така и традиционно меди-
цински системи и методи от други страни, а така също и но-
восъздадени методи за диагностика и лечение, които са из-
вън обсега на научната медицина [12, 13, 14, 19, 23]. У нас, 
още през миналия век, се наблюдава интерес към изучаване 
на древни хилядолетни източни методи и практики за 
поддържане на здравето, като някои от тях още тогава са ин-
тегрирани в медицинската сфера у нас (акупунктура) [23]. 
През 80-те и 90-те години на миналия век пазарът се насити 
с езотерична литература, с различни пособия по източни 
традиционномедицински системи и методи [15, 16, 20, 23]. 
Запълни се ниша в медицинската ни история, а тези системи 
и методи започнаха да се упражняват както от медицински 
специалисти, така и от лица без медицинско образование 
[23]. Тези чужди традиционномедицински системи и методи 
обогатиха нашата съвременна парамедицина. С официали-
зирането на научната медицина тя става господстваща наци-
онална система по здравеопазване (конвенционална меди-
цина, в смисъл на общоприета, нетрадиционна) както у нас, 
така и в други страни [27, 17, 23]. Поради паралелното съще-
ствуване на двете медицини – конвенционална и неконвен-
ционална, във времето започва процес на интегриране 
между тях [21]. 
Цел: Да се проучи законодателството по отношение 
на лечителите в България. 
Методи: Използван е документален метод - преглед 
на литература, законотворческа, публикации, монографии, 
относно темата. 
Обсъждане 
Народна и традиционна медицина 
Народната медицина е “първоначалният, 
непрекъснат във времето и поддържан медицински опит” 
[6], предаван устно или писмено от поколение на поколение. 
Според автори народната медицина е безписмено предава-
ния от поколение на поколение oпит, а традиционната ме-
дицина е основана на традициите на определен народ, съх-
ранени писмено и предавани грижливо от поколение на по-
коление [4, 18]. Тези нюансирани понятия обхващат „диаг-
ностични и лечебни методи, които са съществували преди 
възникването на научната медицина, а след нейното възник-
ване продължават да съществуват паралелно с нея като па-
рамедицина“ [6].  
В това многообразие от определения, характеризи-
ращи един и същ медицински опит – неконвенционален 
[23], Световната здравна организация (СЗО) се стреми да въ-
веде ред. Според работно определение на СЗО “традицион-
ната медицина“ е комплексен термин, източник на натру-
пани знания, навици и практики, основани на теории, опит 
на коренни народи и на представители на различни култури, 
които се използват за поддържане на здравето, за профилак-
тика, диагностика и лечение на физически и психически за-
болявания, а  също – за подобряване на здравето на пациен-
тите“ [27]. Традиционната медицина обхваща както системи 
на традиционната медицина (ТМС) – като индийската Аюр-
веда, традиционната китайска медицина, Унани арабска ме-
дицина, така и различни форми на традиционна медицина 
на коренните народи. Терапиите на традиционната меди-
цина включват използване на лекарствени средства от рас-
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тителен, минерален, животински произход, мануална тера-
пия и т.н., вариращи в различните страни и райони [27]. Спо-
ред СЗО в страни, в които доминиращата система по здра-
веопазване е базирана на алопатичната медицина или къ-
дето традиционната медицина (ТМ) не е интегрирана в до-
миниращите национални системи по здравеопазване, ТМ 
често е наричана народна, комплементарна, алтернативна, 
неконвенционална, нетрадиционна, паралелна [27]. Според 
СЗО терминът ТМ се използва основно в развиващите се 
страни, а термините алтернативна, комплементарна – в раз-
витите страни [27]. Трябва да се има предвид, че все пак от-
делните страни си запазват правото за различно тълкуване 
на многообразието в тази терминология. Така например в 
нашата страна, така наречените в глава 6 на Закона за здра-
вето (ЗЗ) „неконвенционални методи за благоприятно въз-
действие върху индивидуалното здраве“ (НМБВИЗ) са ин-
тегрирани в българската господстваща система на здравео-
пазване, която е базирана на алопатичната медицина [7, 11]. 
ТМС, в отличие от ТМ, в пределите на своите култури са 
направили удачен опит да бъдат на едно ниво с национал-
ните системи по здравеопазване [21]. Тази терминология 
може да се разглежда двуяко – от една страна визира интег-
рирането на различни ТМС и методи в национални системи 
по здравеопазване, а от друга страна - определя взаимоотно-
шенията между тях по формата на тяхното взаимодействие 
[21]. В законодателно отношение се разграничават сферите 
на използване на едните или другите форми на неконвенци-
оналния медицински опит в националните системи по здра-
веопазване [21]. Практиката показва, че понятията „тради-
ционна, комплементарна, алтеранативна, 
неконвенционална, народна, парамедицина“ – са 
възприемани в публичното пространство като синоними 
[23]. По смисъла на това проучване приемаме работно поня-
тие – „неконвенционална медицина“. Това е неконвенцио-
налният (парамедицински) опит, който обхваща: 1. донауч-
ния народен медицински опит ((народно лéкарство - прак-
тическа народна медицина (билколечение, костоправство и 
др.) и магикомистично духовно лечителство (баене и др.)), 
[1, 2, 5, 10, 15, 16, 20, 23]; 2. новопоявилите се духовни прак-
тики през 90-те години на ХХ-ти век у нас 
(биоенерготерапия, които съчетават културния модел на га-
дателство и лечителство, [3]); 3. навлезлите у нас традици-
онномедицински източни системи (традиционна китайска 
медицина, аюрведа) и методи, и – 4. други методи, за лече-
ние и диагностика, които са извън обсега на конвенционал-
ната медицина [23]. 
Широкото използване на неконвенционалните ме-
тоди в медицината у нас и в други страни все повече прив-
лича към себе си вниманието на господстващите нацио-
нални системи по здравеопазване, както и на международни 
организации, от които са приети важни документи в тази на-
сока. Това са: Резолюция А4-0075/97 на Европейския парла-
мент за състоянието на неконвенционалната медицина; Ре-
золюция 1206/1999 за прилагане на европейски подход към 
използването на неконвенционалната медицина на Парла-
ментарната асамблея на Съвета на Европа; Решение 
№1982/2006/ЕС на Европейския парламент и на Съвета от 
18.12.2006 относно Седма рамкова програма на Европейс-
ката общност за изследвания, технологично развитие и де-
монстрационни дейности (2007-2013г.); WHO Traditional 
Medicine Strategy 2002-2005; WHO Traditional Medicine 
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Strategy: 2014-2023. В различните страни са приети недоста-
тъчно регулиращи правила, касаещи алтернативната меди-
цина. Отделните страни са въвели свои определения за не-
конвенционалните методи за диагностика и лечение и свои 
правни рамки, които значително се различават по между си. 
Днес в повечето страни, обаче, тези методи не са легализи-
рани [24, 25, 26].  
В България е въведена правна уредба във връзка с не-
конвенционалните медицински методи („народна медицина 
и фитотерапия”, „природна медицина”, комплементарна ме-
дицина”, „традиционна медицина”, „неконвенционални ме-
тоди за благоприятно въздействие върху индивидуалното 
здраве”), която се съдържа в следните нормативни и поднор-
мативни актове: Разпореждане №10 на Министерски съвет 
от 17 август 1988 г. за разширяване използването на фито-
терапията и народната медицина; Постановление №171 на 
Министерски съвет от 23 август 1994 г. за преобразуване на 
Националния център по фитотерапия и народна медицина 
при Министерството на здравеопазването (обн. ДВ, бр.71 от 
1994 г.); Правилник за устройството и дейността на Нацио-
налния център по фитотерапия и народна медицина (обн. 
ДВ, бр.85 от 1994г.); Постановление №219 на Министерски 
съвет от 29 август 1996 г. за изменение на Постановление 
№171 на Министерски съвет от 23 август 1994 г. за преоб-
разуване на Националния център по фитотерапия и народна 
медицина при Министерството на здравеопазването (обн. 
ДВ, бр.77 от 1996 г.); Правилник за устройството и дей-
ността на Националния център по фитотерапия и народна 
медицина (обн. ДВ, бр.95 от 1996 г.); ЗЗ1, Глава шеста 
«Неконвенционални методи за благоприятно въздействие 
върху индивидуалното здраве», (обн. ДВ, бр.70 от 10 Август 
2004 г., в сила от от 01.01.2005 г.,); Наредба № 7 от 1 март 
2005 г. за изискванията към дейността на лицата, които 
упражняват неконвенционални методи за благоприятно 
въздействие върху индивидуалното здраве, издадена от МЗ, 
(Обн. ДВ. бр.22 от 15 Март 2005 г.), [23].  
Според българското законодателство критериите за 
определяне на НМБВИЗ са два - невключване на изучава-
нето им в учебните програми на висшите медицински учи-
лища и - прилагането им с цел благоприятно да повлияват 
здравето [11]. В нормативни документи на европейски 
страни, в стратегиите на СЗО (2002-2005 г., 2014-2023 г.) за 
развитие на традиционната (комплементарна, алтернативна, 
неконвенционална, народна и т.н.) медицина се говори за 
„медицина“, която се свързва с профилактика и лечение на 
болни. У нас понятието „медицина“ се стеснява до 
НМБВИЗ, какъвто термин е приет за характеризиране на 
този медицински опит. В глава 6 на ЗЗ са посочени разреше-
ните за прилагане у нас НМБВИЗ, които включват: използ-
ване на нелекарствени продукти от органичен произход; из-
ползване на нелекарствени продукти от минерален произ-
ход; използване на нетрадиционни физикални методи; хо-
меопатия; акупунктура и акупресура; ирисови, пулсови и 
аурикуларни методи на изследване; диетика и лечебно гла-
дуване. ЗЗ забранява използването на НМБВИЗ, извън посо-
чените (чл.166, ал.2 от ЗЗ). В ЗЗ е подчертано, че Министъ-
рът на здравеопазването контролира прилагането на 
НМБВИЗ ((чл. 166. (1) от ЗЗ)). Право да практикуват разре-
шените от ЗЗ у нас НМБВИЗ, с изключение на хомеопатия, 






Европейския съюз, другите държави от Европейското ико-
номическо пространство и Швейцария, които са психически 
здрави, не са осъждани за престъпление от общ характер и 
отговарят на едно от следните условия: 1. притежават обра-
зователно-квалификационна степен „магистър“ по професи-
онални направления „Медицина”, „Дентална медицина“ 
или „Фармация“; 2. притежават образователно-квалифика-
ционна степен „бакалавър” по професионално направление 
„Здравни грижи”; 3. притежават диплома за завършено 
средно образование и свидетелство за успешно проведено 
обучение, не по-малко от 4 семестъра, във висше медицин-
ско училище при условия и по ред, определени с наредба на 
министъра на здравеопазването и министъра на образовани-
ето и науката (чл. 167, ал.1 от ЗЗ). До този момент тази на-
редба не е обнародвана в Държавен вестник. Право да прак-
тикуват хомеопатия имат български граждани и граждани 
на държава-членка на Европейския съюз, другите държави 
от Европейското икономическо пространство и Швейцария, 
които притежават образователно-квалификационна степен 
„магистър” по професионално направление „Медицина” 
или „Дентална медицина” (чл.167, ал.2 от ЗЗ). 
Лицата, които практикуват НМБВИЗ, са длъжни да се 
регистрират в регионалната здравна инспекция в областта, 
където практикуват ((чл. 170 (1) от ЗЗ)). ЗЗ забранява всички 
форми на реклама на НМБВИЗ, включително свързването 
им с дейности по профилактика, диагностика, лечение и ре-
хабилитация (чл. 169 от ЗЗ). От правната уредба у нас по 
отношение на НМБВИЗ може да се направи изводът, че 
само НМБВИЗ, разрешени от ЗЗ, могат да се упражняват 
както от медицински специалисти, така и от лица без меди-
цинско образование, при спазване на определени условия. 
Лицата без медицинско образование, по смисъла на това 
проучване, наричаме „лечители“. 
НМБВИЗ се появяват законно у нас поради реформи-
рането на господстващата система по здравеопазване и това, 
което по-рано се отричаше като невежество, започна да се 
практикува както от медицински специалисти, така и от ле-
кари [23]. 
В Европейския съюз не съществува единен правен 
регламент или друго единно изискване по отношение на 
практикуването на алтернативни методи. В повечето страни 
от Европейския съюз е незаконно лечители да извършват 
дейности, свързани с диагностика и лечение на болни. Това 
право имат само лекарите [25, 26].  
И тук опираме до въпроса – Как да интерпретираме 
понятието „лечител“?  
В по-общ аспект това е лице, което прилага неконвен-
ционални методи на диагностика и лечение, без да има ме-
дицинско образование. В различни предишни институцио-
нални документи и изследвания на национално ниво (1988-
1989-1990 г.) народните лечители са определени като: „лица 
без медицинско образование“; „лица без медицинско обра-
зование, прилагащи методи и средства от природен произ-
ход за лечение“; „лица с различна степен на образование, 
които са доказали на практика своите умения да лекуват или 
диагностицират заболявания със средства и методи, които 
не се използват в официалната медицинска практика“, 
„всяко лице, което използва методи на народната медицина 
– фитотерапия, мануални техники, упражнява дейност из-
вън лечебни заведения, наследило е тези методи на лечение
2 Лица, които диагностицират и лекуват по необичайни за науката пътища 
от свои близки и родственици и се ползва с популярност в 
регионален и национален мащаб“ [23]. 
През 90-те години на ХХ-ти век Министерството на 
здравеопазването, на основание на Разпореждане 10 от 
17.08.1988 г. за разширено използване на фитотерапията и 
народната медицина, разпорежда Медицинска академия и 
първостепенните окръжни болници да назначават на 
длъжност «народен лечител» лица без медицинско образо-
вание, а Националният център по фитотерапия и народна 
медицина към Министерството на здравеопазването издава 
на това основание 87 удостоверения на лечители. Това по-
становление е отменено на 23.08.1994 г. Удостоверения на 
екстрасенси са издавани на лица със и без медицинско обра-
зование. Допълнително образование (по програми за подго-
товка по биоенерготерапия и т.н.), както и медицински зна-
ния (начално или средно медицинско образование) не са 
изисквани.  
Формира се ново съобщество, трансформиращо се 
под традициите на традиционната медицина [21]. От 80-те 
години на ХХ-ти век у нас лавинообразно се появиха хора с 
необичайни способности. Появиха се школи, центрове, уни-
верситетски лаборатории, които да изследват най-вече но-
вопоявилите се духовни практики. Още през 1966 г. е осно-
ван Научноизследователският институт по парапсихология, 
в който е изследван феноменът Ванга. През 1979 г. е създа-
дено Дружество на радиестезистите в България. Академич-
ната общност също се интересува от явлението екстрасенси. 
През 1991 г. в Техническия университет в Пловдив е създа-
дена Висша школа по биоенергетика със задача да изследва 
биоенергията на човека и на други живи организми, а също 
да обучава специалисти в тази област. През 1991 г. в г. Шу-
мен е учредена Университетска лаборатория за изследване 
на екстраординарни феномени. През 1995 г. в Катедрата по 
неврология на МУ в София е проведено изследване на тема 
«Екстрасенси – полза и вреда». Направени са електроенце-
фалографски изследвания на 44 човека, обявили себе си за 
екстрасенси2. На държавно ниво, по заповед на Министъра 
на здравеопазването, през април 1989 г. е създадена Цен-
трална лаборатория по биоенергетика в гр. Пловдив, с цел 
да изучава, разработва и внедрява авангардни методи и си-
стеми за профилактика, диагностика и лечение с нетрадици-
онни средства [23]. През 1990 г. Работна група на Министер-
ството на здравеопазването изследва дейността на народни 
лечители. Към методите и средствата на природната меди-
цина (използваща средства от природата) е разгледан и ме-
тодът – биотерапия, лечителите са наречени биотерапевти 
(екстрасенси) [9]. Новопоявилите се екстрасенси и лечители 
формират свои професионални обединения. През 1990 г. е 
създадена «Асоциация Феномени», през 1991 г. е създаден 
първият «Университет по нова култура» и «Съюз на екстра-
сенсите в България», преименуван днес в «Дружество на ал-
тернативните лечители», паралелно съществува и «Сдруже-
ние на природолечителите в България».  
Сферата по неконвенционална медицина днес е раз-
нородна – лекари, дентални лекари, фармацевти, бакалаври 
по професионално направление „Здравни грижи“ и така на-
речените „лечители“, които упражняват разрешени и нераз-
решени от ЗЗ неконвенционални методи [24]. Лечителите 
имат право да упражняват разрешените от ЗЗ – НМБВИЗ, но 
не отговорят на условието на ЗЗ за завършено образование, 
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поради което на този етап упражняват незаконно тези ме-
тоди, което не е в интерес на безопасността на гражданите 
[24, 28]. При незаконното упражняване на НМ не може да се 
гарантира на гражданите, че квалифицирани лица са достав-
чици на неконвенционални здравни услуги [7]. Днес сред 
разрешените за упражняване у нас НМБВИЗ не се среща ме-
тодът „биоенерготерапия3“, въпреки че широко се упраж-
нява у нас [24]. Едва, когато възникнат нежелани събития от 
намеса на лечители, законодателните органи тръгват да пра-
вят проверки [28]. Къде са те до този момент? Защо не се 
самосезират най-вече, като се базират на информация, пуб-
ликувана в интернет [24]? Освен това, неразрешени от ЗЗ 
НМБВИЗ се упражняват у нас както от медицински специа-
листи, така и от лечители [24]. 
На какво се дължи това? Непознаване на законода-
телството от контролните органи или напротив - познава-
нето му, но упражняване на слаб контрол? 
В своята безнадеждност гражданите са готови да се 
доверят на всеки самозванец. Днес в медийното пространс-
тво - телевизия, интернет, печатни медии, свободно се разп-
ространява фалшива здравна информация. Необходима е 
дискусия не за противопоставянето на алтернативните и 
конвенционалните методи за лечение, а насочена срещу 
предоставянето на всякакви методи, които не са базирани на 
доказателства или не са позволени от закона. Хора без нуж-
ното образование и познания дават съвети и препоръки за 
профилактика и лечение на сериозни заболявания както от 
екрана, така и в интернет. Като се има предвид непрекъс-
нато увеличаващия се брой на хората, които търсят здравна 
информация в интернет и факта, че трудно може да се конт-
ролира качеството на огромния поток от информация, съ-
ществува сериозна опасност за общественото здраве. Необ-
ходимо е образоване и информиране на населението от-
носно използването на достоверни източници за здравна ин-
формация. Трябва да се проучат тези онлайн доставчици на 
информация, които са движени от мотиви за приходи и 
представляват потенциална заплаха за здравето на хората 
[8]. 
В тази връзка у нас трябва да се засили дейността на 
контролните органи. 
Изводи 
В България съществува правна уредба относно лечи-
телите, която не се познава както от медицински експерти, 
така и от граждани. 
Лечителите у нас в настоящия момент не могат да уп-
ражняват неконвенционални дейности законно. 
Незаконното упражняване на НМ не е в интерес на 
безопасността на българските потребители на неконвенцио-
нални здравни услуги. 
Най-добрата гаранция за безопасността на пациен-
тите е законно упражняване на НМ от квалифицирани лица, 
които са наясно с ограниченията на упражняваните методи. 
Необходимо е и да се изгради система, подлежаща на вън-
шен контрол.  
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НАУКА ЗА ОБЩЕСТВОТО -6 
„Отговорно е това общество, чиито морални стандарти отразяват основните човешки потребности на 
всички негови членове.“ 
„Социалната философия на комунитаризма се основава на различни базови социални ценности. Големите 
индивидуални права предполагат и големи обществени задължения.“ 
„Училищата трябва да осигуряват усвояване на основните морални ценности, без при това да 
индоктринират младите хора.“ 
„Семейството е най-ценната форма на общност и трябва да бъде поставено на по-егалитарни основи.“ 
Амитай Етациони (1929) 
„Живеем в глобализиращ се свят. Това означава, че всички ние, съзнателно или не, зависим едни от 
други.“ 
„Днес населеннието на всяка отделна държава представлява сбор от няколко диаспори.“ 
„В променаливия съвременен свят не съществуват перманентни връзки и всяко ново обвързване... 
трябва да бъде достатъчно хлабаво, за да може да се развърже, когато променените обстоятелства го 
наложат.“ 
Зигмунт Бауман (1925-2017) 
Из “Книгата за социологията“, 
DК Лондон, 2015 „Книгомания“ ЕООД, 2017, 352 с. 
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